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ABSTRACT
Background & aim: In spite of existing documentations and contemporary theories
emphasizing on both science and art aspects of nursing, literature review reveals that most of
published studies rely on scientific side of nursing. The aim of this study is to explain the
concept of nursing as art in the experiences of patients with open heart surgery.
Methods: In current study with an Interpretative Phenomenology approach twenty patients
were selected and entered into the study after open heart surgery in open heart surgery units
of Vali-e-asr and Fatemeh Al-Zahra Hospitals (Mazandaran-Iran) in 2017. Patients were
chosen by purposeful sampling method with maximum variety (age, sex, education…). Data
were collected with deep, semi-structured, and individual interviews. All interviews were
recorded, handwritten, and interpreted based on the van Manen interpretation
phenomenology.
Results: Three main themes were derived after analysis of phenomenon of nursing art as; a)
“care by mother as an angel” with sub-themes of compassion, intimacy, sympathy, hope and
morale, b) “care beyond expectations and profession” with sub-themes of technical merit and
moral merit and c) “permanent presence” with sub-themes of physical presence and
psychological presence.
Conclusion: The findings confirmed that participants considered nursing as an art when they
received professional nursing care described as "care by mother as an angel". Patient
experiences provide a beautiful perspective of nursing which achieving such level of maturity
and promotion requires fundamental changes in nurse education with serious consideration to
ethical issues, humanity and artistic concepts of nursing.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯿﺎري ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺟﻮﻫﺮه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳـﺖ ﺑﺴ
ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ راو آن را ﻣﺘﺮادف ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ دو ﺟﺰء ﮐﻠﯿﺪي ﯾﻌﻨﯽ ﺟﺰء اﺑﺰاري ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ و ﺟﺰء اﺣﺴﺎﺳﯽ و ﺑﯿﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺗﻘﺴـﯿﻢ ،ﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳـﺖ رﻓﻊ ﻧﯿﺎزﻫﺎي روﺣﯽ و اﺟ
ي اﺧﯿـﺮ، اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻫـﺎ(. در ﺳـﺎل1ﻧﻤـﻮد )
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ اي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻤـﺪﻟﯽ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت اﺳﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري اﺳـﺖ، ﺗﺎﮐﯿـﺪ 
آن ﺟﻮﯾﺒـﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﺆﯾـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ . (2)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﯾﯽ ﻫـﺎ وﯾﮋﮔـﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻧﺘﻈـﺎر اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺣﻀــﻮر، اﻃﻤﯿﻨــﺎن ﺧــﺎﻃﺮ، دادن اﻃﻼﻋــﺎت، 
را دارﻧﺪ و اﯾـﻦ اﺣــﺘﺮام وﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮش دادن، ﺗﻮ
ي ﻓﻨـﯽ، ﻫـﺎ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻣﺮ دال ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ ﻧـﯿﺰ از دﯾـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﮕﺮيي ﻫﺎﺟﻨﺒﻪ
ﭼﮑﯿﺪه
اﺳـﺖ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﻣﻌﺎﺻﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ ﻋﻠﻢ و ﻫﻢ ﻫﻨﺮزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
در ﭘﺮﺳﺘﺎري ف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ آن اﺳﺖ. اﻣﺎ ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، ﺣﺎﮐﯽ از 
.ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎزﺗﺤﺖﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﺎرب 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر02اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 5931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮي در ﺳﺎل روش ﮐﺎر:
ﺗﻨﻮع )از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ا )س(در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي وﻟﯿﻌﺼﺮ و ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺰﻫﺮ
و اﻧﻔﺮادي ﺑﻮد. ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﻨﺪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ...( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﺼﯿﻼت و
ﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ون ﻣﺎﻧﻦ ﺗﺤﻠﺷﻨﺎﺳﯽ ه روﯾﮑﺮد ﭘﺪﯾﺪﻫﺎ ﭘﺲ از ﺿﺒﻂ ﺷﺪن و ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي روي ﮐﺎﻏﺬ، ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺳﻪ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز در ﺧﺼـﻮص ﻣﻔﻬـﻮم ﻫﻨـﺮ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﺎ زﯾﺮﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﺷﻔﻘﺖ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، اﻣﯿﺪ و روﺣﯿﻪ دادن «ﻓﺮﺷﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ-ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ»: اﻟﻒ(اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺎ «داﺋﻤﯽﺣﻀﻮر »ﺑﺎ زﯾﺮﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ و ج( «ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي»و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺘﻈﺎر، ب( 
زﯾﺮﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﺣﻀﻮر ﺟﺴﻤﯽ و ﺣﻀﻮر رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺆﯾﺪ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺑﺎ دﻟﺴﻮزي :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ آن را ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﻪ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدراﻧﻪ و ﻟﻄﺎﻓﺖ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
ﺑﯿﻤﺎران از ﻫﻨﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز زﯾﺒﺎﯾﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ داد ﮐﻪ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﻠـﻮغ و ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ 
ﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ.و ﻫﻨﺮي ﻣاﻧﺴﺎﻧﯽدﮔﺮﮔﻮﻧﯽ اﺳﺎﺳﯽ در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺧﻼﻗﯽ ،
ﻫﻨﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﯿﻤﺎر، ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
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ﻧﯿﺰ واژه ﻋﺸﻖ را در اﯾﻦ ﺟﻨﺒـﻪ 1ﮓ و ﭼﻦﭼﺎﻧ. (3)اﺳﺖ 
از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻒ و ﺑ ـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل داﻧـﺶ 
. (4)ﺷﻬﻮدي ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻨﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 2آرﭼﯽ ﺑﺎﻟﺪ
ﯾﮑﺮد ﮐﻠـﯽ ﻧﮕـﺮ، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﯾﮑﭙﺎرﭼـﻪ ﺳـﺎزي ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ رو
ي ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺗﻨﻮع در اراﺋﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﺎﺟﻨﺒﻪ
داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده و ﻻزﻣﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﯿﺰ روﺷﻦ ﺷﺪن اﺑﻌﺎد ﻋﻠﻤﯽ و ﻫﻨﺮي ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓـﻖ در 
ﺑـﺎ ﻃـﺮح اﯾـﻦ 3ﮔﺮاﻣﻠﯿﻨـﮓ .(5)ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳـﺖ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري را ﺑـﻪ «ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﭼﯿﺴـﺖ؟ »ﺳﻮال ﮐﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺸﯿﺪ. ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد او، 
را ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﯾﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻨﺮﻫﺎوﯾﮋﮔﯽواﻗﻌﯽ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎد ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، اﯾﻦ ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
. (6)رد ي اﺳﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻫﺎارزش
در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺪﯾﺪ ﻧﮕﺎه و دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎر، ارزش زﯾﺎدي 
(. ﻋﺪم اﻃﻼع ﭘﺮﺳﺘﺎر از اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﯿﻤـﺎران در 7دارد )
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺧـﻮب ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺑـﺎﻻﺧﺺ در ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﺳـﺎس اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﺸـﺎن 
ﺪر ﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻋﻠﻤـﯽ و اﺻـﻮﻟﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺧﻠـﻞ ﻗﻫﺮ
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ و ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻼش ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﺎز 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎران راﺿﯽ ﻧﺒﻮده و اﯾـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺷﺪت روي ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري و 
(. 8وﺟﻬﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ ) 
ي ﻋﻠـﯽ رﻏـﻢ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺋﯽ ﻫﻨﺮ و زﯾﺒﺎ
اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻘﺒﺎل واﻗـﻊ ﺷـﺪه 
اﻧﺪ وﻟـﯽ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ در آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺗﺤﻘﯿـﻖ و 
و اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري از آﻧ ــﺎن ﻏﻔﻠ ــﺖ ﺷ ــﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﻋﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ي ﮐﯿﻔﯽﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
، ﺗﻼﺷـﯽ ﺑـﺮاي ﺷـﻔﺎف ﺳـﺎزي اﯾـﻦ ﺑﺨﺶ وﯾـﮋه ﻗﻠـﺐ 
ﯾـﮏ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻗﻠـﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ (.9)ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺳﺖ
ﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺎﻋ
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ﺗﺮس از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠـﺐ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.01)آوردﻣﯽوﺟﻮد
ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺷـﺪن در ﻓﻀـﺎي ﻧﺎآﺷـﻨﺎ و در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠﻬﯿـﺰات 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه، ﺗـﺮس و وﺣﺸـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران را ﺷـﺪت
ﻋﻮاﻣـﻞ آﻧﭽـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﻨـﺎر اﯾـﻦ در(. 11)ﺑﺨﺸﺪﻣﯽ
ﺪ، ﮐﻨ  ـﻣـﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران دو ﭼﻨـﺪان 
و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻧﯿﻤـﯽ از ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ (. 21)آﻧﺎن اﺳﺖ
ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻓﻮت ﻣﯽﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﯿﻬـﻮده ي ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻮده ﯾﻮ ﺑﺴـﺘﺮي ﺳﯽدر آي
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺮاﻗﺒﺖ (. ﻣ31)ﮐﻨﻨﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
اي، ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ و ﺗﺼـﻤﯿﻤﺎت ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﭘﺮورش، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻪ ﺋارا،ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺳﺎز ﻣﯽﺳﺮﻧﻮﺷﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﻮي، ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑـﻪ 
(. ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 01)اﺳﺖﻮﻣﺪدﺟ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺘﻘﺪﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫـﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ اﮔﺮ ﻫﺪف ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐـﺮدن، اﻧﺴـﺎن 
ي ﻫـﺎﻫﺴـﺘﻨﺪ ﭘـﺲ ﺑﺎﯾـﺪ ﺷـﺠﺎﻋﺖ ورود ﺑـﻪ دﯾـﺪﮔﺎه
ﺑﯿﻤﺎران را داﺷﺖ. 
ﻣﺘﺄﺳــﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﯿــﺮﻏﻢ ﺗﺎﮐﯿــﺪ ﻣﺴــﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟــﻮد و 
ي ﻣﻌﺎﺻﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ ﻋﻠﻢ و ﻫﺎﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫﻢ ﻫﻨﺮ اﺳﺖ، ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه ﺣـﺎﮐﯽ از 
ﮔﺴ ــﺘﺮش ﻋﻠ ــﻢ ي ﻣﺘ ــﻮاﻟﯽ در ﺧﺼــﻮصﻫ ــﺎﺑﺮرﺳ ــﯽ
ﭘﺮﺳـﺘﺎري اﺳـﺖ. اﯾ ـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري 
ي ﻫﺎﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ و درك اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم در ﻋﺮﺻﻪ
ﺗﻮان آﮔﺎﻫﯽ از ﻫﻨﺮ در ﭘﺮﺳـﺘﺎري را ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
داد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ 
ف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨـﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪﻟﺬاﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺗﺤﺖﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺠﺎرب زﯾﺴﺘﻪ
از ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺘﻮان در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺎاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﺎز
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾـﮋه ﺟﺮاﺣـﯽ ﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ
.اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻫﺎﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
58و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري...                                                                                         ﻣﻨﺼﻮره ﮐﺮﯾﻢ اﻟﻠﻬﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨﺮ 
روش ﮐﺎر 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺎ روﯾﮑـﺮد ﭘﺪﯾـﺪه 
ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 5931ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮي ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳـﺎل 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺷﺪ. ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﺗﻔﺴﯿﺮ 
ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾـﺎ ﺗﺠـﺎرب ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺳـﺎزد ﻣـﯽ ﺑﻮده و درك ﺑﯿﺸﺘﺮي را از ﭘﺪﯾﺪه ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﻠﯿﻪ (.41)
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ 
ي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻗـﺎﺋﻢ ﺷـﻬﺮ و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنزﻗﻠﺐ ﺑﺎ
ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺰﻫﺮا )س( ﺳﺎري ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑـﺎ روش 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫـﺪف اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳـﻪ روز، 
ت ﺗﻤﺎﯾﻞ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻗﺪر
ﺑـﺎ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨـﻮع ﻫـﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺟﻤﻊ )ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻗﻮﻣﯿﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت،...( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ي اﻧﻔـﺮادي و ﻫـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎآوري داده
( و از ﺳـﻮاﻻت زﯾـﺮ در 51)اﻧﺠـﺎم ﻧﯿﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ 
: اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
؟ ﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﮐﺮ ﮐﻨﯿرا ازدﺗﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮ-
ﭼـﻪ ﯾﯽ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﯾـﺪ، ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ-
؟ ﮐﻨﺪﻣﯽذﻫﻦ ﺷﻤﺎ ﺧﻄﻮرﺑﻪﻫﻨﺮﭼﯿﺰي از 
آﯾﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﯾﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ -
ﺷﻤﺎ ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده اﺳـﺖ؟ آن را ﺑـﺮاﯾﻢ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﮐﻨﯿﺪ؟ 
از ﺳـﻮاﻻت ﮐﺎوﺷـﯽ ﻫـﺎ ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﯿﻖ
ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ، ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ »، «ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ»ﻧﻈﯿﺮ 
... ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﻮﯾﯿـﺪ ﻣـﯽ وﻗﺘﯽ»و «داﺷﺘﯿﺪ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ ﭼﺮا؟
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران «ﺷـﻤﺎ ﭼﯿﺴـﺖ؟
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل آﻧـﺎن از ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ )روز اول اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
ﺎن )ﺻﺒﺢ ﯾﺎ ﻋﺼﺮ ﯾﺎ ﺷﺐ( ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ آﻧﺎن ﻧﺸـﻮد. زﻣـﺎن 
54ﺗـﺎ 03ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﺣﺪود 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﯿﺴﺘﻢ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓـﺖ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آﺧﺮ، داده ﺟﺪﯾﺪي ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ. 3و در 
ﻮد را ﺗﻤﺎم ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺧ ـ
ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺎﯾﯿﺪ و ﺗﺠﺮﯾـﻪ زﻧـﺪه ﺧـﻮد را 
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺗﺸﺮﯾﺢ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻫـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﻣـﺘﻦ ﺿـﺒﻂ 84ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
، ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﺎﺷﺪه روي ﮐﺎﻏﺬ ﭘﯿﺎده ﺷﺪ و دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ
دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺎﯾﭗ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻦ ﻫـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﭼﻨـﺪﯾﻦ 
ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﮐﻤـﯽ از ﻫـﺎ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺤﻘﻖ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﻫﺎﺎﺣﺒﻪﻣﺼ
ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ را در ﻣﻮرد روﻧـﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﻧﮑـﺎت 
از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﻫﺎﻣﻬﻢ آن ﺗﻬﯿﻪ و در ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﯾﮑـﺮد ﭘﺪﯾـﺪه ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﮔﺎﻧـﻪ زﯾـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺷـﺶ 1«ون ﻣﺎﻧﻦ»ﺗﻔﺴﯿﺮي 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ:
ﯾﺴـﺘﻪ؛ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ زﺗﻮﺟـﻪ و روي آوردن (1
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﻘﻖ در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﻗﻠـﺐ، 
ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران، از ﺗﻌـﺪادي از ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ آﻧﻬﺎ 
ﻟﺬا داﻧﻨﺪ، ﻣﯽرا ﭼﯿﺰي ﻓﺮاﺗﺮ از وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺪ ﭼـﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﻗﻪ و ﺳﻮال ﺑﺮاي وي اﯾﺠﺎد ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺪاﻧ  ـ
داﻧﻨﺪ ﻣﯽﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ را ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻗﺪري زﯾﺒﺎ و ارزﺷﻤﻨﺪ
ﮐ ــﻪ آن را ﺑ ــﻪ ﻣﺜﺎﺑ ــﻪ ﻫﻨ ــﺮ در ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺗﻮﺻ ــﯿﻒ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. اﯾﻦ ﺳﻮال ﺳﺒﺐ روي آوردن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﻪ ﻣﯽ
ﭘﺪﯾﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎن ﺻـﻮرﺗﯽ ﺎوش درﮐ( 2
روش اﺻـﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ : ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺆاﻻت ﺑـﺎز ،ﻫﺎوري دادهﺟﻤﻊ آ
ﺑ ــﺮايت ﺳـﺎده و ﻋﻤــﻮﻣﯽﺑ ـﻮد. ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎ ﺳــﺆاﻻ 
ﺘـﺪرﯾﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط آﻏـﺎز ﺷـﺪ و ﺑ 
ﺳﻮاﻻت ﮐﺎوﺷﯽ، ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ و ﻣﺘﻤﺮﮐﺰﺗﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻫـﺎي ذاﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت ﺗﺄﻣﻞ ﺑـﺮ درون ﻣﺎﯾـﻪ (3
از ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ؛ ﻣﺤﻘﻖ ﮐﻨﻨﺪﭘﺪﯾﺪه را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
nenaM nav 1
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يﻫﺎﮔﻮﯾﻪﻧﮕﺮ و اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ﺟﺪاﮐﺮدنروﯾﮑﺮد ﺟﺰﺋﯽ
ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﺘﻦ.ﻣﻀـﻤﻮﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد
ﮐـﺪام »ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﯾـﻦ ﺳـﻮال ﮐـﻪ ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در وﺻﻒ ﭘﺪﯾﺪه ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻪ ﻋﺒﺎرت ﯾﺎ ﺟﻤﻠ
ﺷـﺪ. هﺑـﺎر ﺧﻮاﻧـﺪ ﯾﻦﭼﻨﺪ«رﺳﻨﺪﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮﺿﺮوري
ﺧـﻂ ﻣﻬـﻢ و ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع ﻋﺒـﺎرات زﯾﺮ ﺳﭙﺲ 
ي ﻫـﺎ ﻧﻘـﻞ ﻗـﻮل ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ي ﻫـﺎ . ﻋﺒـﺎرت ﮐﺸﯿﺪه ﺷـﺪ 
)ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ( ﯾﺎ ﺗﻔﺴـﯿﺮ و ﻣﻌـﺎﻧﯽ آﻧﻬـﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
)ﺗﻔﺴـﯿﺮي( ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ؛ از ادﻏـﺎم و ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 
،اﺻـﻠﯽ ﻣﻀـﺎﻣﯿﻦ ﻣﻀﻤﻮﻧﯽ، ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﯽ و يﻫﺎﮔﻮﯾﻪ
ﻇﻬﻮر ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.
: ﺗﻮﺻﯿﻒ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﻨﺮ ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴـﯽ ( 4
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن رﮐﺖﺎﺸي ﻣﻫﺎﻧﻘﻞ ﻗﻮل،در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﺤﻘﻖ 
آﻧﻬـﺎ آورد، و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺘﺒﯽ درﺑﺎره ﻧﻤﻮد ﺗﻮﺻﯿﻒ را 
ﻫـﺎ، ﻣﺘـﻮن ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻘﻞ ﻗـﻮل ﺑﺎ آوردن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻤﺎﻧﺎ ﺷﻨﺎﺳﯽ را ﮐﻪ ﭘﺪﯾﺪه
اﺳﺖ را ﺗﺪوﯾﻦ ﻧﻤﻮد.
در اﯾـﻦ :ﺟﻬـﺖ دار ﺑـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﻗـﻮي و ( 5
ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤـﺎم در ون ﻣـﺎﻧﻦ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎ و اﺳـﺘﺨﺮاج ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
ﺴﺘﻤﺮ ﺳﻮال اﺻﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﺮور ﻣ، ﻫﺎدرون ﻣﺎﯾﻪ
ذﻫﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣـﺪاوم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ( 6
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾـﻦ ﻣﺤﻘـﻖ : اﺟﺰاء و ﮐﻞ
درك و ﺗﺠﺮﺑـﻪ روﯾﮑﺮد ﺟﺰﺋﯽ ﻧﮕﺮ و اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺒﯿـﯿﻦ 
از ﻫﻨـﺮ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﺑﺨـﺶ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
. ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻀـﻤﻮﻧﯽ، ﺖﭘﺮداﺧ ـﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺳﻌﯽ ﺷﺪ اﯾﻦ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺪاوم از ﮐﻞ ﺑﻪ ﺟﺰء و 
،از ﺟﺰء ﺑﻪ ﮐـﻞ، ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ﺳـﺆال ﭘـﮋوﻫﺶ 
.(61)ﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻮاره ﺟ
ﻋﺒﺎرت، 565ﺣﺎﺻﻞ ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج 
ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺣﺒﻪﺟﻤﻠﻪ و ﭘﺎراﮔﺮاف ﻣﻀﻤﻮﻧﯽ از ﻣﺼﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮه اﺷﺘﺮاﮐﺎت در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﻣﻀﻤﻮن اﺻـﻠﯽ 
و ﻧﻪ زﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮن، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﺎﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼكﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﺻﺤﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻋﺘﺒـﺎر، ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﭘـﺬﯾﺮي، ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد و ؛ﺷﺎﻣﻞﮐﯿﻔﯽ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿـﺖ، ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳﯽﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖﮐﺎﻓﯽ و ﻧﺰدﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
داﺷــ ــﺖ. ﺑــ ــﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘــ ــﻮن ﻣﺼــ ــﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳــ ــﻂ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﺑ ـﺎزﻧﮕﺮي ﮐـﺪﻫﺎي اﺳـﺘﺨﺮاﺟﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ
ي ﭘﺪﯾـﺪه ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎ ﺗ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻇﺮ ﺧﺎرﺟﯽ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﻧﯿﺰ ﻧﻈﺮات ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و اﺻﻼﺣﯽ ﻫﻤﮑﺎران از 
رﺿـﺎﯾﺖ اﺻـﻮل اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻗﺒﯿـﻞ ﮐﺴـﺐ 
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ 
ﺻﺪا، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﻮﯾـﺖ ﻓـﺮدي، ﺣﻔـﻆ ﺣـﻖ 
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﺑﺪون ﭘﺮﺳﺶ و ﺑـﺪون 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ. 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
زن 9ﻣﺮد و 11ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ 02در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
9ﺗـﺎ 5ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﺪت و ﺳـﺎل 07ﺗﺎ 23ﺳﻨﯽ ﺑﺎ ﻃﯿﻒ 
، ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺗـﺎ ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ روز 
ي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺠـﺎرب ﻫـﺎﺗﺤﻠﯿـﻞ داده.اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
زﯾﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣـﻮرد ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺳـﻪ ﻣﻀـﻤﻮن اﺻـﻠﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.1ﺟﺪول 
78و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري...                                                                                         ﻣﻨﺼﻮره ﮐﺮﯾﻢ اﻟﻠﻬﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨﺮ 
ﻫﻨﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺠﺎرب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎزﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ.1ﺟﺪول 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﮐﺪﻫﺎﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﻓﺮﻋﯽﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ- ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ
ﻧﺮﻓﺘﻦﺑﻮدنﻣﺮﯾﺾﻧﮕﺮاندلاﻧﻘﺪروﻟﯽﺑﺮنﺗﻮﻧﺴﺘﻦﻣﯽوﺳﻄﺎاﯾﻦ ﮐﻨﻪ ﻣﻨﻮ دوﺳﺖ داره.ﻣﯽﮐﺮدم ﮐﻪ داره ﺑﺮام دﻟﺴﻮزيﻣﯽﺣﺲﺷﻔﻘﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ.ﻣﯽاﻧﮕﺎر از ﻗﺒﻞ ﻣﻨﻮ .ر ﻗﺴﻢ ﺧﻮرده ﻫﺴﺘﻨﺪاﻧﮕﺎﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
ﻫﻤﺪﻟﯽ
اﻧﮕﺎر آب رو آﺗﯿﺶ ﺑﻮد. ﺑﻬﺶ ﮔﻔﺘﻢ ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪم، ﻧﮕﺎه ﮐﺮد و ﯾﻬﻮ ﺟﺪي ﺷﺪ ﮔﻔـﺖ 
ﮔﯽ و ﺣﻖ ﺑﺎ ﺷﻤﺎﺳﺖ.ﻣﯽراﺳﺖ
ﮐﺮد.درﮐﺶاﯾﻨﺠﻮريوﮔﺬاﺷﺖﻣﺮﯾﺾﺟﺎيﺧﻮدﺷﻮاز اﯾﻨﮑﻪ
.اﺻﻼ ﻧﻔﻬﻤﯿﺪم ﮐﻪ ﭼﻄﻮري ﺑﺮام ﮔﺬﺷﺘﻪ .ﻤﻞ ﺑﺸﻢﺑﻪ ﻣﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﻗﺪرت داد ﺗﺎ ﺑﻤﻮﻧﻢ و ﻋاﻣﯿﺪ و روﺣﯿﻪ دادن
.اون ﭘﺮﺳﺘﺎرم ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺘﯽ دﻧﺪون ﻣﻨﻢ ﺷﺴﺖ و ﮔﺬاﺷﺖ ﺗﻮي دﻫﻨﻢﮔﺬاﺷﺖ.ﺗﻤﺎمﺳﻨﮓﻣﻦﺑﺮايﻏﺬاﻣﯿﺰﭼﯿﺪندرﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺘﻈﺎر
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﯽروز از ﺗﻪ دل ﮐﺎرﺷﺐ و
دادﻧﺪ.ﻣﯽﺑﺎ وﺟﺪان ﮐﺎر اﻧﺠﺎم
ره دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. دو
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ
ﻗﻠﺐ رﺋﻮف و ﭼﻬﺮه زﯾﺒﺎ و ﺧﻨﺪان داﺷﺘﻨﺪ.
.ﻣﺪﻧﺪآﻣﯽﺧﻮﺷﺮوﯾﯽﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎرا 
ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ. ﻧﻤﯽﻓﺮقﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺣﻀﻮر
ﺪ.از ﺻﺒﺢ ﺗﺎ ﺷﺐ ﭘﯿﺶ ﻣﺮﯾﺾ ﺑﻮدﻧ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﯽدر ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮﺣﻀﻮر ﺟﺴﻤﯽ
ﺣﻀﻮر رواﻧﯽ
رﯾﻢ ﺧﻮﻧﻪ.ﻣﯽﺣﺘﯽ وﻗﺘﯽ ﻣﺎﺪدارﻧﺣﻀﻮرﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﻪ ﺟﺎ 
ازﻣﻨـﻮ ﮐـﺮدم ﻣﯽﺣﺲزدنﻣﯽدﺳﺖﭘﯿﺸﺎﻧﯿﻤﻮﯾﺎﮔﺮﻓﺘﻦﻣﯽروﻣﻦﻧﺒﺾوﻗﺘﯽ
.دوﻧﻦﻣﯽﺧﻮدﺷﻮن
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ-ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ-1
ﻣﻀﻤﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ درﺑﺮدارﻧـﺪه ﺧﺼـﺎﺋﻞ واﻻي 
اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻮﺻـﯿﻒ دﻟﺴـﻮزاﻧﻪ و ﻣﺸـﻔﻘﺎﻧﻪ از 
ﺮﺷ ــﺘﻪ ﺑ ــﻮد. ﯾﮑ ــﯽ از ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر و ﺗﺸ ــﺒﯿﻪ او ﺑ ــﻪ ﯾ ــﮏ ﻓ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد را از ﻫﻨﺮ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺸﺒﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺎدر ﺑﯿﺎن داﺷﺖ:
ﯾﮏ ﻓﺮﺷﺘﻪ، ﯾﮏ ﻣﺎدر، اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎرﻫﺎ اﯾﻨﻄـﻮري »
ﺷﻪ ﮔﻔـﺖ ﻣﯽﻧﯿﺴﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮم اوﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ ﻫﺴﺖ
ﮐﻨـﻪ. ﻣـﯽ ﻓﺮﺷﺘﻪ. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺤﺒﺖ
دوﻧـﻢ ﻧﻤـﯽ ﮐﻨﻪ ﻣﺜﻞ ﻣـﺎدر.... ﻣﯽاﻣﻮشﺧﻮدش رو ﻓﺮ
ﻣﻦ ﺣﺲ ﻣﺎدر رو ازش ﮔﺮﻓﺘﻢ. ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﭘﯿﺶ اوﻣـﺪه 
رﻓﺘﻦ. ﻓﻘﻂ ﯾـﻪ ﻧﻤﯽﺷﺪ ﺷﺎمﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺪﺣﺎل ﻣﯽ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎزدﻫﻢ(«ﺗﻮﻧﻪ اﯾﻨﮑﺎرو ﺑﮑﻨﻪﻣﯽﻣﺎدر
ﺎت زﯾﺮﻃﺒﻘﺑﺎ«ﮔﻮﻧﻪﻓﺮﺷﺘﻪ-ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ»ﻣﻔﻬﻮم 
اﻣﯿـﺪ و روﺣﯿـﻪ دادن وﻫﻤـﺪﻟﯽ،، ﺻـﻤﯿﻤﺖ،ﺷـﻔﻘﺖ»
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺘﻈﺎر
ﺷﻔﻘﺖ1-1
اﺳﺎﺳﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ء ﺷﻔﻘﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺰ
ﺗﻮام ﺑـﺎ ﻫﻨـﺮ ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺧـﻮد را از ﻃﺮﯾـﻖ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﮐﻮﭼـﮏ و ﺟﺰﯾـﯽ ﻧﺸـﺎن 
ﺷـﻔﻘﺖ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از درك ﺗﺠﺮﺑﻪداد.ﻣﯽ
:ﯾﺎﻓﺖﺘﻌﺪدي ﻣيﻫﺎﺗﻮان در ﻧﻘﻞ ﻗﻮلﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎري را
ﻣﺜﻼ دﯾﺸﺐ ﻣﻦ اﻓﺘﺎدم ﺗﻮ ﺖ. ﻫﻨﺮ ﻫﺴ)ﮐﺎرﺷﺎن(واﻗﻌﺎ»
م ﺧﯿﺲ ﺑﻮد ﺳﺮ ﺧﻮردم. ﻫﻤﺮاﻫﻢ ادﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، دﻣﭙﺎﯾﯽ
ﺗﺎ ﺑﯿﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ آﻣﺪﻧﺪ و دور ﻣﻨﻮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ. 
ﺗـﻮﻧﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺎ ﺑﮕـﻮ ﻣـﺎ ﻧﻤـﯽ ﺑﻬﻢ ﮔﻔـﺘﻦ ﻫـﺮ ﮐـﺎري رو 
ﭘﺮﺳﺘﺎرا دﻟﺴـﻮزي .ﮐﻨﯿﻢﻣﯽﮐﻤﮑﺖ،ﮐﻨﯿﻢﻣﯽراﻫﻨﻤﺎﯾﺖ
7931ﺑﻬﺎر ، ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره اولﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                          ﻣ88
ﺗﻮ وﺟﻮدﺷﻮن ﻫﻨﺮ ﻫﺴﺖ .را دﻟﺴﻮزﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اول(«اﺻﻼ ﺑﻠﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﺣﺴﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺷﺪن 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻋﻀﻮي از ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﻮﺷﺮوﯾﯽ و ﮐـﻼم ﻣﺤﺒـﺖ 
آﻣﯿﺰ را ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از دﻟﺴﻮزي، ﻣﻬﺮﺑـﺎﻧﯽ و ﻏﻤﺨـﻮاري 
داﻧﺴﺘﻨﺪ:ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎر
ﭼﻘﺪر اون ﺷﺐ ﺑﻪ ﻣﻦ اﻧﮕﺎر ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮن ﻫﺴﺘﯿﻢ.»
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤـﺶ ﻣﯽرﺳﯿﺪن. ﻫﻤﺶ داﺷﺘﻦ ﻣﺎ رو آروم
ﮔﻔﺘﻦ ﮐﻪ ﻧﮑﻨﻪ اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣـﺎ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺑﺸـﻪ. ﻣﯽﺑﺎﺑﺎ، ﺑﺎﺑﺎ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﻫﻢ(«ﮔﺬارﻧﺪﻣﯽواﻗﻌﺎ از ﺟﺎن ﻣﺎﯾﻪ
ﭘﺎﺳﺦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ ﻋﮑﺎس ﻧﯿﺰ ﺑﻮد ﺑـﻪ 
ﮐﺪام ﻟﺤﻈـﻪ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎ دورﺑﯿﻨﺘﺎن»اﯾﻦ ﺳﻮال ﮐﻪ 
ﻣﻮﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ وﯾـﮋه ﺑـﻪ «ﮐﻨﯿـﺪ ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎري ﺛﺒﺖﻫﻨﺮ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎر از روي دﻟﺴﻮزي ﺑﻮد:
ﯾﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر رﻓﺖ دم در و ﺑﺎ ﻋﺸـﻖ و »
دﻟﺴﻮزي ﺑﺮاي ﻣـﻦ آب ﻫـﻮﯾﺞ ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣـﻮز ﺑـﺮام 
آورد، ﺑﻪ دﻟﻢ ﻧﺸﺴﺖ ﭼﻮن اون ﮐـﺎر ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي ﻣـﻦ 
روي دﻟﺴﻮزي ﺑﻮد وﮔﺮﻧﻪ ﺑﻘﯿـﻪ ﮐـﺎرا رو ﮐـﻪ ﺑﻮد و از
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ(«اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺪنﻫﻤﯿﺸﻪ 
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ1-2
داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺻـﻤﯿﻤﯽ، ﻧﺰدﯾـﮏ و ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻟـﺬت 
ﺑﺨﺶ و ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ:
وﻗﺘـﯽ آي ﺳـﯽ ﯾـﻮ ﺑـﻮدم ﭘﺮﺳـﺘﺎرﻫﺎ ﺑـﺮاي ﻣـﻦ از »
آوردن و ﺑـﺮاي ﻣـﻦ ﻣﯿـﻮه ﻣـﯽ ي ﺧﻮدﺷـﻮن ﻫـﺎ ﻣﯿﻮه
آوردن ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻬﺸـﻮن ﻣﯽﺎيﮐﻨﺪن، ﭼﻣﯽﭘﻮﺳﺖ
ﺑﮕﻢ. اﺣﺴﺎس اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺮده ﺑﻮدم رو ﻧﺪاﺷﺘﻢ و ﻓﮑـﺮ 
)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه «ﮐﺮدم ﺧﻮﻧﻪ ام، اﯾﻨﺎ واﻗﻌـﺎ ﻫﻨـﺮه ﻣﯽ
.ﺷﺸﻢ(
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮام ﺑـﺎ ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﺷـﺪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﺣﺲ ﺑﻮدن در ﮐﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده
اﺣﺴﺎس ﻏﺮﺑﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻤﻞ راﺣـﺖ ﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻨـﺮ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ:ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ، ﻣﺜـﻞ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده »
ﮐﺮدﻧـﺪ، در ﺗﻤـﺎم ﻣـﯽ ﺧﻮدﺷﻮن ﺑﺎ ﻣﺮﯾﻀـﻬﺎ ﺑﺮﺧـﻮرد 
ﮔﻔﺘﻨـﺪ ﭘـﺪرﺟﺎن ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ،ﻣﯽﻣﺪت ﻣﻦ را ﭘﺪر ﺻﺪا
ﺎن ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮﺑـﻪ؟ اﯾـﻦ ﻟﺤـﻦ ﺟﭼﯿﺰي ﻧﻤﯿﺨﻮري؟ ﭘـﺪر 
ﺷﺪ ﮐـﻪ دوري ﺧـﺎﻧﻮاده رو ﻣﯽ... ﺑﺎﻋﺚﺒﺖ ﮐﺮدنﺻﺤ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻬﺎرم(«زﯾﺎد اﺣﺴﺎس ﻧﮑﻨﻢ
ﻫﻤﺪﻟﯽ1-3
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درك 
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺧﻮد را ﺟﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﮐـﻪ 
ﺳﺒﺐ آراﻣﺶ، دﻟﺪاري و ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺮس ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﻮد، 
ﺗﻮﺻــﯿﻒ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ و درﯾﺎﻓــﺖ ﭼﻨــﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘــﯽ را
ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ:
اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﯾﻀﺶ رو درك ﮐﻨﻪ و ﺗﺮﺳﺶ رو ﺑـﺎ »
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و دﻟﺪاري دادن ﺑﺮﻃﺮف ﮐﻨﻪ. ﻣﺜﻼ ﻣـﻦ 
ﺗﺮﺳﯿﺪم، ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮدم دﺳـﺖ و ﻣﯽﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺧﯿﻠﯽ
ﭘﺎم رو ﻗﻄﻊ ﮐﻨﻦ وﻟﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ام رو ﺑﺎز ﻧﮑﻨﻨﺪ وﻟـﯽ 
ﭼﻨﺪ ﺗﺎ از ﭘﺮﺳـﺘﺎرا ﺑـﺎ ﻣـﻦ ﺻـﺤﺒﺖ ﮐـﺮدن و ﺑـﻪ ﻣـﻦ 
ﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ روﺣﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﻢ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻦ دﻟﺪاري دادﻧﺪ و 
ﻣﺤﺒــﺖ و درك ﮐــﺮدن ﻣــﺮﯾﺾ، ﻣﻬﻤﺘــﺮﯾﻦ ﻫﻨــﺮ 
. )ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻬﺎرم(«ﭘﺮﺳﺘﺎره
ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ، ﺑﺴﺘﻪ و ﭘﺮ از ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
وﯾﮋه ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب، ﺗـﺮس و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺷﻮد، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﮐﯽ از اﺣﺴـﺎس آراﻣـﺶ ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ آﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن
و درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮد.
... اﺣﺴﺎس ﮐﺮدم ﮐﺴﯽ ﻫﺴﺖ ﺗﺎ از ﻣﻦ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮐﻨﻪ و »
در زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﺑـﺮام ﭘـﯿﺶ ﺑﯿـﺎد ﻣﯿﺘﻮﻧـﻪ ازم 
زدم، در ﺣﺎﻟﺖ ﻋـﺎدي ﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻪ. ﺣﺮﻓﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻦ
اوﻣـﺪ؛ ﻣـﯽ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ دﯾﮕﺮان ﺧﻨﺪه دار و ﮐﻮدﮐﺎﻧﻪ
ﻣﻦ رو دركﮐﺎﻣﻼًاﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ آي ﺳﯽ ﯾﻮ 
ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪم ﺑـﺎ ﻣﯽ
)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه «دادﻧﺪﻣﯽروي ﺑﺎز ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻧﺸﻮن
.دوازدﻫﻢ(
98و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري...                                                                                         ﻣﻨﺼﻮره ﮐﺮﯾﻢ اﻟﻠﻬﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨﺮ 
اﻣﯿﺪ و روﺣﯿﻪ دادن1-4
اﻣﯿﺪ در ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺎم ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﮕـﺮش ﺧـﻮش ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ و 
اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ از وﻗﺎﯾﻊ و ﺷﺮاﯾﻂ اﺳـﺖ. ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
اﺣﺴـﺎس ﺧـﻮب در ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﯾﺠـﺎد 
ﺑﯿﻤ ــﺎري و دادن روﺣﯿ ــﻪ و اﻣﯿ ــﺪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر را 
ي ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﻤﻮدﻧﺪ:ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺜﻼ ﯾﻪ روز ﭘﺮﺳﺘﺎر اﯾﻨﺠﺎ اوﻣـﺪ و ﮔﻔـﺖ: ﺷـﺎد ﺑـﺎش، »
ﯽ، اﺧﻤﺘﻮ ﺑﺎز ﮐـﻦ، ﻧﮕـﺮان ﻧﺒـﺎش، ﺗـﻮ داري ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﯿﺸ ـ
...، اﯾﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﻋـﺎﻟﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﺖ ﺧﻮب اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮم(«ﺑﻮد
اﻣﯿﺪ روي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎري اﺛـﺮ 
را در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮔـﺬارد. ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ اﻣﯿـﺪواريﻣـﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ، روﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘـﺮي را ﻣﯽدرﯾﺎﻓﺖﭘﺮﺳﺘﺎري
اﻧﺮژي ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري و ﻃﯽ ﮐﺮده و از 
ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آن ﻣﯽﺑﻬﺮﻣﻨﺪﻣﺎﻧﺪن زﻧﺪه
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ:را ﺟﺰء ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري در
دﺳﺘﻤﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ، ازم ﺧﻮاﺳﺘﻦ ﮐـﻪ ﺑﺎﻫﺎﺷـﻮن ﻫﻤﮑـﺎري »
ﮐﻨﻢ ﺗﺎ ﻟﻮﻟﻪ رو از دﻫﻨﻢ ﺧـﺎرج ﮐـﻨﻦ. ﮔـﯿﺞ ﺑـﻮدم وﻟـﯽ 
... آروم ﺑـﻪ ﻣـﻦ ﺷـﻨﯿﺪم. دو ﺗـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﯽﺻﺪاﻫﺎرو
ﮔﻔﺘﻦ ﻋﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﯽ ﻋﻤﻠﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﻣﺎ اﯾﻨﺠﺎ ﻫﺴـﺘﯿﻢ ﻣﯽ
ﺗﺮﺳﯿﺪم ﮐﻪ ﻟﻮﻟﻪ رو درآوردن ﻣﯽﻧﮕﺮان ﻧﺒﺎش. اوﻟﺶ
ﺑﮑﺸﻢ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺣﺮﻓﺎﺷﻮن در ﻣـﻦ اﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ ﻧﺘﻮﻧﻢ ﻧﻔﺲ 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎزدﻫﻢ(«وﺟﻮد آوردﻧﺪ...
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺘﻈﺎر1-5
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻦ ﺷـﺮح 
وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﻌﺮﯾﻒ اﺷﺘﺒﺎه از ﺷـﻐﻞ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﺧـﯽ ﮐﺎرﻫـﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎﻧﯿﺖ او ﻣـﯽﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر
ﮔﺮدد. از دﯾﺪﮔﺎه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، داﺷﺘﻦ اﻧﺴﺎﻧﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻣﯽ
ﺷﻮد: ﻣﯽﻋﻨﻮان ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب
ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ در ﺣﯿﻄﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮدﺷﻮن ﮐﺎر ﮐﻨﻦ... »
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺮﯾﺾ ﻟﮕـﻦ ﺑـﺪه. ﭼـﻮن ﭘﺮﺳـﺘﺎرﻫﺎ 
ﮐﺸﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻬﺸﻮن ﺑﮕـﯿﻢ ﻣﯽدرس ﺧﻮﻧﺪن و ﻣﺎ ﺧﺠﺎﻟﺖ
ﺑـﺪﯾﻦ. ﺑﺎﯾـﺪ اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﯾـﻦ ﮐﺎرﻫـﺎ رو اﻧﺠـﺎم 
ﺗﺮ اﺳﺘﺨﺪام ﮐﻨﻦ ﮐﻪ... وﻗﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرا اﯾﻦ ﮐﺎرﻫﺎرو ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺪن ﻣﺤﺒـﺖ و اﻧﺴـﺎﻧﯿﺖ ﺧﻮدﺷـﻮن رو ﻧﺸـﻮن 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻬﺎرم(«ﻣﯿﺪن
ر ﻣــﻮارد زﯾــﺎدي، ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن دﻣﺸــﺎرﮐﺖ 
وﻇﯿﻔـﻪ ﮐـﺎري او ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻓﺮاﺗـﺮ از اراﺋﻪ
داﻧﺴــﺘﻪ و ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘــﺬﯾﺮي ﺑــﺎﻻ را در ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﻪ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ:
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﯿﻔﺘﺶ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﺮ ﮐﺲ ﺑﻮد ﻣﯿﮕﻔـﺖ »
ﺑﻪ ﻣﻦ ﭼﻪ رﺑﻄﯽ داره، ﺻﺒﺢ ﺗﺎ اﻻن ﺑـﻮدم، اﻻن ﺧﺴـﺘﻪ 
ﺷﺪم، ﻣﯿﺨﻮام ﺑﺮم. ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﮐـﻪ داﺷـﺖ 
ﺷـﻮ ﻣﯿﺮﻓـﺖ رو ﺻـﺪا ﮐـﺮد ﺳـﺮﯾﻊ ﺑﺮﮔﺸـﺖ و ﻫﻤﮑﺎر 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اول(«راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﮐﺮد ﺑﻌﺪ رﻓﺖ
ﺗﺠﺮﺑﯿ ـﺎت ﺷــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺆام ﺑﺎ دﻟﺴﻮزي و ﻣﺤﺒﺖ ﮐﻪ ﺣﺘـﯽ 
ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ را ﻫﻨﺮ و ﻓﺮاﺗـﺮ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ:ﻣﯽاز وﻇﯿﻔﻪ
ﻫﻤﯿﻨﮑﻪ آب دﻫﻨﻢ را ﺑﺎ دﺳﺘﻤﺎل ﻣﯿﮕﯿﺮن ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺗـﺎ »
م ﮐﻪ ﭘﺴﺮم ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻫﻤﭽﯿﻦ ﮐﺎري ﺑﮑﻨﻪ. اﯾﻦ ﺣﺎﻻ ﻧﺪﯾﺪ
وﻇﯿﻔﺸﻮن ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﯿﺘﻮﻧﻦ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪن وﻟـﯽ از ﺳـﺮ 
)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه «دﻟﺴـﻮزي و ﻣﺤﺒـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﯿـﺪن
.ﺑﯿﺴﺘﻢ(
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي-2
و ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﯾ ــﮏ واژه ﮐﻠ ــﯽ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺣﺮﻓ ــﻪ اي 
درﺑﺮدارﻧﺪه ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪد از ﺟﻤﻠـﻪ داﻧـﺶ، ﻣﻬـﺎرت و 
و زﺑـﺪه ﺑـﻮدن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻻزم، دﻗﺖ، ﻇﺮاﻓـﺖ، ﺧﺒﺮﮔـﯽ 
ﺷـﻮد. ﻣـﯽ اﺧﻼق ﺧﻮش و ﺻـﺒﻮري در ﮐﺎرﻫـﺎ ﻣﻔﻬـﻮم 
ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻀﻤﻮن «ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي»ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ 
ﻓﺮﻋﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ )ﻓﻨﯽ( و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻮد. 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ2-1
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ، ﯾﮏ ﺟـﺰ ﻣﻬـﻢ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ اي 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر داراي 
ﻼﺣﯿﺖ و ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي، ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ، ﺑﺮدﺑـﺎر و ﺻ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺑﺎﺷﺪ:ﻣﯽﻣﺘﻔﺎوت
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... ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎران راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﭘـﺪرش »
ﺟﻠﻮي در اوﻣﺪ و ﺑﯽ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و 
دﻋﻮا ﮐﺮد در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺗﻔﺎق ﺧﺎﺻـﯽ ﺑـﺮاي ﭘـﺪرش 
ﺳـﺘﺎرا ﺑـﺎ آراﻣـﺶ، ﻣﺘﺎﻧـﺖ، ﺑـﺎ ﭘﺮﻧﯿﺎﻓﺘـﺎده ﺑـﻮد وﻟـﯽ
دادن ﺑﻪ آن ﻫﻤﺮاه ﺷﺮاﯾﻂ را ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ را ﺣﻖ
ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ ﺑﺮﮔﺮدوﻧﺪﻧﺪ. ﻣﻦ ﮐـﻪ ﮐﯿـﻒ ﮐـﺮدم ﺑـﻪ 
ﻧﻈـﺮم اﯾـﻦ ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﻨﻬـﺎ از ﻋﻬـﺪه 
ي ﺑﺎ روﺣﯿﻪ ﻗﻮي و ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺎد. ﻫـﺮ ﮐـﯽ ﻫﺎآدم
ﮔﻔﺖ ﺑـﺮو ﺑﺸـﯿﻦ ﺳـﺮﺟﺎت ﺳـﺮ و ﺻـﺪا ﻣﯽﺑﻮد ﺑﻬﺶ
.ﯾﺎزدﻫﻢ()ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه«ﻧﮑﻦ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ اﻫﻞ ﻫﻨﺮ و ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﻪ را ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﻤـﻮد: 
... ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﯿﺰي ﺷﺒﯿﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯿﻪ؛ ﺑـﺮاي اﯾﻨﮑـﻪ از »
ﺑﺘﻮﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ زﯾﺒﺎ ﺑﻮﺟﻮد ﺑﯿﺎري ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ ﻫﺎﻧﺖ
ﻫـﺎ و ﻇﺮاﻓﺖ و ﻫﻮش زﯾﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯽ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﻧﯽ ﻧﺖ
ﻦ ﻧﺤﻮ در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗـﺮار ﺑـﺪي. ﭘﺮﺳـﺘﺎري رو ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾ
ﻫﻢ درﺳﺖ ﻣﺜﻠﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯿﻪ. ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﮐﺎرﻫﺎ رو ﭼﻨـﺎن ﺑـﺎ 
دﻗﺖ و ﻫﻮش و ﻇﺮاﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿـﺪن ﮐـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ، 
)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه «ﺑـﺮه ﻣـﯽ ﻣﺮﯾﺾ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮد رو
.دوازدﻫﻢ(
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﺴﻠﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در 
ﮐـﻪ ﻣﺆﯾـﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﮐـﺎر ﺗﯿﻤـﯽ آﻧﻬـﺎ 
ﺣﺮﻓـﻪ اي ﺑـﻮدن و ﻋﺸـﻖ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻫﻨﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ:
... اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﺑـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ ﺟـﻮون ﻫﺴـﺘﻦ ﺑـﻪ ﮐﺎرﺷـﻮن »
ﻣﺴﻠﻄﻦ و اﺟﺎزه ﻧﻤﯿـﺪن ﮐـﻪ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﺷﺨﺼﯿﺸـﻮن 
ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺘﺸﻮن ﺑﺸﻪ. ﻣﺜﻼ وﻗﺘﯿﮑﻪ ﯾـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺟﻮون داﺷﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﻋﺸﻘﺶ ﻣﺮﯾﻀﻮ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﯿﺪاد ﺗـﺎ 
ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ ﺳ ــﺮش داد زد و ازش ﺑﺮﮔ ــﺮده و دﮐﺘ ــﺮ 
ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮه ﮐﻨﺎر و ﮔﻔﺖ ﺗـﻮ ﻧﻤﯿﺘـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ واﻗﻌـﺎ 
ﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎز ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ دﮐﺘﺮ ﺑـﺮاي آوردن 
دارو ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﺎ دل و ﺟﻮن رﻓـﺖ و اﺻـﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ 
ﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺎﺧﻮدش اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺪاد. ﻫﻨﺮ اون ﻟﺤﻈﻪ
ﻧﻔﺮي ﺳـﻌﯽ ﻣﯿﮑـﺮدن ﻣﺮﯾﻀـﻮ ﺑﺮﮔـﺮدوﻧﻦ، ﻣـﻦ اﮔـﻪ 
«ﮐـﺮدم ﻣـﯽ رو ﺛﺒﺖﻫﺎاﺷﺘﻢ واﻗﻌﺎ اﯾﻦ ﻟﺤﻈﻪدورﺑﯿﻦ د
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻬﻢ(
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ2-2
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﮐﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
ﺎران در ارﺗﺒ ـﺎط ﺑ ـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑ ـﻮد. اﺧـﻼق ﻧﯿﮑـﻮي ﭘﺮﺳـﺘ
داﻧﺶ و ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﺣﺴﺎﺳﺎت و ارزﺷﻬﺎ و ﺗﻠﻔﯿﻖ آن ﺑﺎﺑﻪ
ﺎزﺗﺎب ﻫﻨﺮ در ﻣﻬﺎرت ﻓﻨﯽ و اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد.
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ ﮐـﺮات داﺷـﺘﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻣﺤﺎﺳﻦ اﺧﻼﻗﯽ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﺻـﺪاﻗﺖ، ﺗﻌﻬـﺪ، 
ﺻﺒﺮ، ﮔﺬﺷﺖ و ﻣﻌﺮﻓﺖ را ﻫﻨﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ و داﺷﺘﻦ آن را در ﮐﻨﺎر ﻣﻬﺎرت
زﯾﺒﺎ داﻧﺴﺘﻨﺪ:
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ... ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ اﻧﻮاع آدم»
ﻣﯿﺎن ﭘﯿﺸﺸﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﯿﮕﻦ ﭼﺸـﻢ و ﺑـﺎ روي ﺧـﻮش 
ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯿﮑﻨﻦ. اﯾﻦ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ، ﺧـﻮدش 
ﻫـﺎ ﯾﮏ ﻫﻨﺮه. آﻣﻮزش دادن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎ و ﺗﮑـﺮار ﻧﮑﺘـﻪ 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﻫﻢ(«ﻫﻤﺶ ﻫﻨﺮ ﻫﺴﺖ
ﯾﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮﺷﺮو ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﻦ داﺷﺖ ﻗﻠﯿﻮن زدن رو »
دادم ﺑﺎ ﻣﻦ ﺷـﻮﺧﯽ ﻧﻤﯽﺠﺎمداد. ﻣﻦ درﺳﺖ اﻧﻣﯽﯾﺎد
ﺧﻨﺪﯾـﺪﯾﻢ ﻣـﯽ ﮐﺮد. اداﻣﻮ در ﻣﯿﺎورد ﺑﻌﺪ دو ﺗـﺎﯾﯽ ﻣﯽ
ﮔﻔﺖ: آﻓﺮﯾﻦ ﻣﯽدرﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺪادم ﺑﻠﻨﺪوﻗﺘﯽ ﻣﻦ
ﺗـﻮﻧﯽ. اﯾـﻦ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺑﺎ، ﺑـﺎزم ﺑﯿﺸـﺘﺮ، دﯾـﺪي ﺗـﻮ 
ﺧﺎﻃﺮﻣﻪ و ﻫﯿﭻ وﻗﺖ ﯾﺎدم ﻧﻤﯿﺮه واﻗﻌـﺎ ﻫﻨﺮﻣﻨـﺪ ﺑـﻮد 
)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه «اﯾﻦ دﺧﺘﺮ. ﺗﻮ ﻫﻤﻪ ﮐﺎراش ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮد
.ﻧﻬﻢ(
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻐﺮور ﻧﺒﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺘﻮاﺿﻊ ﺑﻮدن او را ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺻﻔﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ:
ﮔﯿﺮن ﺑﺎ ﻫﻤـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻼﺗﯽ ﮐـﻪ دارن و ﻧﻤﯽﺧﻮدﺷﻮﻧﻮ»
اﺻﻼ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺪارن ﮐﻪ ﭼﻪ ﺳـﻤﺘﯽ دارن و دارن 
ﺑﻪ داد ﮐـﯽ ﻣﯿﺮﺳـﻦ اﯾﻨـﻮ واﻗﻌـﺎ از ﺻـﻤﯿﻢ ﻗﻠـﺐ دارم 
.ﺸﻢ()ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷ«ﻣﯿﮕﻢ... 
اي ﻗﺒـــﻮل ﮐـــﺮدن اﺷـــﺘﺒﺎه و ﻣﺸـ ــﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـــﺪه 
ﮐﺮدن ﭘﺮﺳـﺘﺎر را ﻋﺠﯿـﺐ و در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل ﻋﺬرﺧﻮاﻫﯽ
19و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري...                                                                                         ﻣﻨﺼﻮره ﮐﺮﯾﻢ اﻟﻠﻬﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻨﺮ 
ﺑﺴــﯿﺎر ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧــﻪ در اراﺋــﻪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﭘﺮﺳــﺘﺎري
داﻧﺴﺖ:ﻣﯽ
ﻣﺎ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﯿﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻦ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻗﻨﺪﻣﻮ »
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪه، وﻟﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪ و ﺣﺎل ﻣﻦ ﺑﺪ ﺷﺪ. اون 
ﮐﺮد. ﮔﻔﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻦ دوﺑﺎر اوﻣﺪ و از ﻣﻦ ﻋﺬرﺧﻮاﻫﯽ
ﺑﻮد ﺑﯽ ﺗﺠﺮﺑﮕﯽ ﮐﺮدم. ﺑﺎ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرش از دﻟﻢ درآورد 
ﻧﺰاﺷﺖ ﻧﺎراﺣﺖ ﺑﺸﻢ. ﻫﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻦ 
ﻫﻨﺮه ﻫﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻗﺒﻮل ﮐﺮدن اﺷﺘﺒﺎه و ﺻﺪاﻗﺖ داﺷﺘﻦ و 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﻫﻢ(«ﮐﺮدن، ﻫﻨﺮهﻋﺬرﺧﻮاﻫﯽ
ﺣﻀﻮر -3
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ 
ﻮر ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺧـﻮد، ﭘﯿﺸـﮕﺎم ﺑـﻮدن در رﻓـﻊ ﺣﻀ
ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر و اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﯾﮑﯽ ﺑـﻮدن، ﺑـﻪ 
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﺷﺎﯾﺴـﺘﻪ اي ﭘﺎﺳـﺦ
دﻫﻨﺪ. ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ ﺣﻀﻮر درﺑﺮدارﻧﺪه دو زﯾـﺮ ﻣﯽ
ﺑﻮد.«ﺣﻀﻮر رواﻧﯽ»و «ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ»ﻃﺒﻘﻪ 
ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ3-1
در ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺗﺠﺮﺑــﻪ ﻣﺸــﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن از ﻫﻨــﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﻀﻮر ﭘﺮرﻧﮓ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻮد:
اﯾﻨـﺎ وﻗﺘﺸـﻮن رو ﭼـﻪ ﺧـﻮاب ﭼـﻪ ﺑﯿـﺪاري ﺑـﺮاي ﻣـﺎ »
ﻣﯿﺰارن و ﮐﻨﺎر ﺗﺨـﺖ ﻣـﺎ ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﻫﺴـﺘﻦ ﻣـﺜﻼ ﭘـﯿﺶ 
ﻧﯿﻮﻣﺪه ﺑﮕﻢ ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﯾﻦ ﮐـﺎرو اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪادي ﺑﯿـﺎ 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮم(«اﻧﺠﺎم ﺑﺪه
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر، 
ﺣـﺎﮐﯽ از اﯾﺠـﺎد اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺧـﺎﻃﺮ در آﻧﻬـﺎ و درﯾﺎﻓـﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه اي زﯾﺒﺎﺗﺮ ﺑﻮد: 
ﭘﺮﺳﺘﺎر رو ﺑﻪ روي ﻣﻦ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﻤﺶ ﭘﯿﺸﻢ ﺑﻮد، »
ﮐﺮدم ﺗـﻮ ﻣﯽﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎ وﻗﺎر ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب ﺑﻮد ﻫﻤﺶ ﻓﮑﺮ
ﺧﻮاﺑﻢ وﻟﯽ ﯾﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ داﺷﺘﻢ از اﯾﻨﮑﻪ ﭘﯿﺸﻢ ﻫﺴـﺘﻦ و 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دوم(«ﺧﯿﺎﻟﻢ راﺣﺖ ﺑﻮد
ﺮر و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺣﻀﻮر ﻣﮑ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺮﺗﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﺳـﺒﺐ ﺧﻠـﻖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ اي رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﺑﻮد:
دﯾﺸﺐ ﺣﺎﻟﻢ ﺑـﺪ ﺑـﻮد آﺗـﯿﺶ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮدم دوﺗـﺎﯾﯽ »
ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﯽاوﻣ ــﺪن آﻣﭙ ــﻮل زدن. دوﺑ ــﺎره ﭘﯿﮕﯿ ــﺮي 
ﭘﺮﺳﯿﺪن ﮐﻪ ﭼﻄﻮري ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪي؟ دردت ﻣﯽﻣﯿﻮﻣﺪن
ﻦ ﭘﯿ ــﺪا ﮐ ــﺮد؟ اﯾﻨﮑ ــﻪ ﻫﻤﯿﺸــﻪ ﺣﻀــﻮر داﺷــﺘﻨﻮ ﺗﺴــﮑﯿ
ﮐﺮدن ﺧﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﺬاﻗﻢ ﺧﻮش ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ ﻣﻨﻮ ﺗﺮك ﻧﻤﯽ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻬﺎردﻫﻢ(«اوﻣﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎر را 
ﭘﺮﺳـﺘﺎرا ﺧـﻮب ﻣﯿﺪوﻧﻨـﺪ »ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﯿﺎن داﺷﺖ: 
ﮐﻪ ﮐﯽ و ﮐﺠﺎ و ﭼﻄﻮر ﮐﺎرﺷﻮن رو اﻧﺠﺎم ﺑﺪن. ﻫﻤﻮن 
ر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دارﻧﺪ. ﺑـﻪ ﮐﺎرﺷـﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﻀﻮ
اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ ﻣﺜﻼ وﻗﺘﯽ ﺗﻮ ﺧﻮﻧـﻪ اي ﻣﯿـﺪوﻧﯽ ﺳـﺮ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﻤـﺎز رو ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﺨـﻮﻧﯽ. ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻫـﻢ ﻫﻤﯿﻨـﻪ. 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺴﺘﻢ(«ﺳﺮﺳﺎﻋﺖ ﻫﺴﺖ
ﺣﻀﻮر رواﻧﯽ3-2
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺘﯽ در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎل 
را ﺣﻀـﻮر رواﻧـﯽ و ﺳـﺒﺐ «ﺑـﻮدن »ﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽﻬﺎآﻧ
داﻧﺴــﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣ ــﯽاﻃﻤﯿﻨ ــﺎن ﺧ ــﺎﻃﺮ و آراﻣــﺶ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮدن ﺗﻮام ﺑﺎ ﺣﺲ ﻗﻠﺒـﯽ را ﺣﻀـﻮر 
ﭘﻨﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﻣﯽرواﻧﯽ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ 
را ﺣﺎﮐﯽ از ﺣﻀﻮر رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
داﻧﺴﺖ:ﻣﯽ
ﮔـﻦ رﻓﺘـﯽ ﺧﻮﻧـﻪ ﻫـﺮ ﻣـﯽ ﻣﺎ ﺷـﻤﺎره دادن اﯾﻨﺠﺎ ﺑﻪ»
ﻣﺸﮑﻠﯽ، ﺳﻮاﻟﯽ داري زﻧﮓ ﺑﺰن. ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﺣﻀـﻮر دارن، 
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺸﻢ(«ﺣﺘﯽ وﻗﺘﯽ ﻣﺎ ﻣﯿﺮﯾﻢ ﺧﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر ﺟ ــﻮري در ﻣ ــﻮرد ﻗﻠﯿ ــﺎن )اﺳ ــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي( »
ﮐﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﻦ آﻣﻮزش داد ﮐﻪ اﻻن ﭘﯿﺶ ﻣـﻦ ﻧﯿﺴـﺖ 
ش ﺑﺎ ﻣﻦ ﻫﺎي ﯾﺎد دادﻧﺶ و آﻓﺮﯾﻦ ﮔﻔﺘﻦﻫﺎوﻟﯽ ﺣﺎﻟﺖ
ﺮاي ﻣﻦ ﻗﻮت ﻗﻠﺐ ﻫﺴﺖ... اون ﭘﺮﺳـﺘﺎر رو ﻫﺴﺖ و ﺑ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دوازدﻫﻢ(«ﺧﯿﻠﯽ دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻀﻮر ﺗﻮام ﺑﺎ ﺣﺲ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﻼوه ﺑـﺮ 
ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺗﻮﺟﻪ 
رواﻧﯽ و ﺳﺒﺐ روﺣﯿﻪ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ:
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اوﻣﺪ ﮐﻨﺎر ﺗﺨﺘﻢ و ﺑﺎﻻي ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎرم دﯾﺸﺐ»
ﺎ ﻣﻦ ﺣﺮف ﻣﯿﺰد و اﯾﻦ ﺣـﺮف زدﻧـﺶ ﺑـﻪ روﺣﯿﻪ ﺑﺎز ﺑ
.)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻬﺎردﻫﻢ(«ﻣﻦ ﻫﻢ روﺣﯿﻪ ﻣﯿﺪاد
ﺑﺤﺚ
ﻣﻀـﺎﻣﯿﻦ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺣﺎﺻﻞ ﺗـﻼش در ﺟﻬـﺖ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﻫـﺪف 
اﺻـﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﯾﻌﻨـﯽ ﺟﺴـﺘﺠﻮ، ﮐﺸـﻒ و ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻫﻨـﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ ﺑﯿﻨﺶ ﻋﻤﯿـﻖ ﺗـﺮ و 
ﭘﺪﯾﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﻣﻀـﺎﻣﯿﻦ ﻏﻨﯽ ﺗﺮ در ﻣﻮرد اﯾﻦ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﻮال را ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺳﺎزد ﮐـﻪ ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﯾﮑـﯽ «ﻓﺮﺷﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ-ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ»در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﺷـ ــﮑﺎر ﺷـ ــﺪه در ﺑﯿـ ــﺎن ﺗﺠﺮﺑﯿـ ــﺎت از ﻣﻀـ ــﺎﻣﯿﻦ
ﺑـﻮد. ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺷﺮﮐﺖ
ﺧﺎدﻣﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ 
اﺳـﺎس داﻧـﺶ ﺣﺮﻓـﻪ اي اﺳـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻋﺸـﻖ، 
و ﻫﻤﮑﺎران1ﻣﻮﻧﺖ(.71)ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻧﮕﺮش اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ 
را از اﺟـﺰاي ﻫﻨـﺮ «ﻫﻤﺪﻟﯽ و دﻟﺴﻮزي»ﻧﯿﺰ 2و ﻻﻓﺮﺗﯽ
ﺎﯾﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻀـﻤﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗ
(. 81،91ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﻫﻤﺪﻟﯽ و ﺷﻔﻘﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ 3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﭘﺮ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺘـﺮادف ﺑـﺎ ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺗﺎﮐﯿـﺪ 
زﯾﺎدي داﺷﺖ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ، دﻟﺴﻮزي و ﻫﻤﺪﻟﯽ ﭘﺎﺳﺨﯽ 
ﺑﻪ رﻧﺞ ﯾﮏ اﻧﺴﺎن و اﺣﺘﺮام ﺑﺮاي رﻧﺞ دروﻧﯽ اوﺳـﺖ و 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻧﺘﻈـﺎر دﻟﺴـﻮزي دارد اﯾﻨﮑﻪ ﭼﺮا ﺟﺎﻣﻌـﻪ از 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ رﯾﺸﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ارﺗﺒـﺎط 
. (02دارد )
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻦ راﺑﻄـﻪ ﺻـﻤﯿﻤﯽ، ﻧﺰدﯾـﮏ و 
ﻋـﺎﻃﻔﯽ در اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
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ﻟﺬت ﺑﺨـﺶ و ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧـﻪ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ. در ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎر، 
، «ﺻـ ــﻤﯿﻤﯿﺖ»ﻤﻮن ﻣﻀـ ــﺗﺤﻘﯿـ ــﻖ ﮔﺮاﻣﻠﯿﻨـ ــﮓ ﻧﯿـ ــﺰ 
ﺑـﻮد ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد، راﺑﻄـﻪ 4(. ﺟﺎﺳﻤﯿﻦ6)
ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺑﯿﻤـﺎر را از ﻣﺼـﺎدﯾﻖ ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
( ﮐﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺻـﻤﯿﻤﺖ و ﻟـﺰوم 12ﻣﺤﺴﻮب ﮐﺮد )
اﺳ ــﺘﻔﺎده از آن در ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧ ــﻪ 
ﺛﺮ ﯾـﮏ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﺆ 5ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﮐﻤﭗﻣﯽ
ﺑﺨﺸﺪ. وي ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯽﻫﻤﯿﺸﻪ اﻣﯿﺪوار ﺑﻮده و اﻣﯿﺪ
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﯿﺪ ﺻﺮﻓﺎً
ﺑﻠﮑﻪ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ ﮐﺴـﺐ ﻣﻌﻨـﯽ، ،اداﻣﻪ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺴﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻀـﻤﻮن ﻣﯽﻫﺪف و رﻧﺞ ﮐﻤﺘﺮ
(.22ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﻣﯿﺪ و روﺣﯿﻪ دادن
داد ﮐ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎنﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
ﭘـﺬﯾﺮي ﺗـﺆام ﺑـﺎ دﻟﺴـﻮزي و ﻣﺤﺒـﺖ ﺑـﺎﻻي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم آن 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﺎﮐﯿـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ. در 
ﻫﻨﺮ، ﻋﻠﻢ ﯾﺎ ﻫﺮ دو در ﮐﻨﺎر »ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﺳﻤﯿﻦ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ي ﻓﺮاﺗـﺮ از ﻫـﺎ ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ «ﻫﻢ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻪ ي وﻇﯿﻔﻪ ﮔﺮا از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧﺎﻫﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻀـﻤﻮن ( ﮐـﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ 12ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ) 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺘﻈﺎر»
درﺑﺮدارﻧـﺪه دو «ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ اي »ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ 
ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﯽ ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑـﯽ )ﻓﻨـﯽ( و ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ 
ﺖ، اﺧﻼﻗﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻮد. اﻓﻼﻃـﻮن اﻋﺘﻘـﺎد داﺷ ـ
ﻫﻨﺮ ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﯾـﺎ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﻬـﺎرت 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ آﻣﯿﺨﺘـﻪ اي از ﻋﻠـﻢ و ﻓـﻦ، ﻧﻤﺎﯾﺸـﯽ از ﻣـﯽ
ﺑـﻪ ﻋﻘﯿـﺪه (.32زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اي از ﻃﺒﯿﻌﺖ اﺳـﺖ ) 
ﺟﺎﺳﻤﯿﻦ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد و ﺣﻔـﻆ ﯾـﮏ 
ﯾـﮏ ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﻨﻨـﺪ و ﻣـﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮐﺎر
ن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﻀـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آ 
ي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ارزش ﻣﺤﺴـﻮب ﻫﺎﻣﺸﺎرﮐﺖ
(. اﯾـﻦ 12ﮔـﺮدد ) ﻣـﯽ ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
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ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي»ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺆﯾﺪ ﻣﻀﻤﻮن 
داﻧـﺶ »ﻧﯿـﺰ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎج ﺑـﺎﻗﺮي
ﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﻨﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﻮد. ﻣﻬﻤ« ايﺣﺮﻓﻪ
اﻧﺸﮕﺎه، اﯾﻦ داﻧﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در د
«ﺗﺠﺎرب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ »و «ﻣﺤﯿﻂ»، «ﺑﯿﻤﺎر»اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺑﺮاﺳـﺎس و ﻫﻤﮑـﺎران 1(. ﻟـﯽ42ﮔﯿـﺮد )ﻣـﯽرا درﺑـﺮ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﻌﺪ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻨـﺮ 2(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺮ52ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﺳﺘﻔﺎده از دﯾﺪﮔﺎه ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ راﺟـﺮز، ﻧﺸـﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ا
داد ﮐﻪ ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ ﻋﻤﯿـﻖ از ﺧـﻮد، 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻬﺎرت و ﺗﺨﺼﺺ، ﺑﺮاي اﻧﺘﻘـﺎل اﺣﺴﺎﺳـﺎت و 
ﻫﻨـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ .ﻣﻌﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮي اﺳﺖ
ذﻫﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﺗﺨﯿـﻞ 
ﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ( ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ62و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل دارد )
اﺳﺖ. «ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ و اﺧﻼﻗﯽ»ﮐﻨﻨﺪه زﯾﺮ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻧﻈـﺮات داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر3دوران
ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻣﻀـﻤﻮن ﺗﻌﺎﻣـﻞ، 
دﺳـﺖ ارزش ﺣﺮﻓﻪ اي و اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ ﺣﺮﻓـﻪ اي 
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻋﻠﻢ و ﻓﻦ، ﻣﻬﺎرت و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺎﮐﯿـﺪ داﺷـﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻌﺎﻣـﻞ 
ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ »ﻣﻀـﻤﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دوران، ﺗﺎﯾﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه زﯾﺮ
(.72در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ )«ﺣﺮﻓﻪ اي
، اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي 4ﯾﻨﺴﻮنو
ي اﺧﻼﻗﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻧﻤـﻮده ﻫﺎو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ي ﻫـﺎ و ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﻫـﺎ در ﻧﮕﺎه اوﻟﯿﻪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد(.82اﺳﺖ )
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب و از ﻫﺎﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻤﮑﻦ اﺳ
اﺧـﻼق و اﺧﻼق، ﻣﺠﺰا ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻼً
(. ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 92ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﺪا از ﻫﻢ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ )
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در رواﺑـﻂ 5ﻟﻤﻮﻧﯿﺪو
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر، داﺷﺘﻦ ﺗﻌﻬـﺪ اﺧﻼﻗـﯽ ﯾﮑـﯽ از وﻇـﺎﯾﻒ 
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(. 03ﺖ )ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻮده و ﻣﻘـﺪم ﺑـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﺳ ـ
در 6آﻣ ــﺎدو-ﺷـﺘﺎﯾﻦﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮاﻧﺪ
ﮔﯿـﺮي اﺧﻼﻗـﯽ ﻣـﻮرد ﺧﺼـﻮص ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎي ﺗﺼـﻤﯿﻢ
دﻫﻨـﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن
ﮔﯿ ــﺮي اﺧﻼﻗ ــﯽ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳــﺘﺎران در ﺗﺼــﻤﯿﻢ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم ﭘﯿﺮوي آﻧﻬﺎ از اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺴـﺠﻢ در اﯾـﻦ 
ﮐﻤﺒـﻮد ﺎًﻣـﻮرد اﺳـﺖ. وي ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﻣـﺮ را ﻋﻤـﺪﺗ 
ي ﻻزم در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺧﻼﻗـﯽ ﺑﯿـﺎن ﻫﺎآﻣﻮزش
ﻣﻀـﻤﻮن . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ (13)ﮐـﺮده اﺳـﺖ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ در ﺗﺒﺒـﯿﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﻫﻨـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري از 
ﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ.ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐ
ﻣﻀـﻤﻮن اﺻـﻠﯽ ﺣﻀـﻮر درﺑﺮدارﻧـﺪه دو زﯾـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑـﻮد. ﺗﺸـﺨﯿﺺ و «ﺣﻀﻮر رواﻧـﯽ »و «ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ»
ﺑﺮآورده ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ ﯾﮑـﯽ از ﺑـﺎرزﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎران، 
ﺣﻀﻮر داﺋﻢ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﻣﺴـﺘﻤﺮ 
ﺎﻣﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ در رﻓﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺧﻮد را ﻋ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﮐﺴـﺐ اﺣﺴـﺎس آراﻣـﺶ رواﻧـﯽ و اﻣﻨﯿـﺖ 
و «اﺣﺴﺎس ﯾﮑﯽ ﺑـﻮدن »ﺧﺎﻃﺮ ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻀﻮر رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را 
ﺑﺴﯿﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮاﻣﻠﯿﻨـﮓ 
ﻫﻨـﺪه ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت د، ﻧﺸﺎن«ﺣﻀﻮر داﺋﻤﯽ»ﻤﻮنﻣﻀﻧﯿﺰ، 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣـﻼزم و .(6)از ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﻮد ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻪ «ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر»ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻨﺼـﺮ اﺳﺎﺳـﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧﮕـﺎه ﺑﯿﻤـﺎر دﺳـﺖ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 01ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ )
ن ﮐﻨﺘﺮل ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و روﺣـﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﺮس از دﺳﺖ داد
ﮐﻨﻨﺪ و آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺣﻀـﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻣﯽرا ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﻧﻈـﺮ 
در اﯾـﻦ ﺑـﺎره 7ﺮ. اﯾﺰﻣﯿﻨﮕ  ـ(23)روﺣﯽ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﻧﻮﯾﺴﺪ ﺣﻀﻮر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﻣﯽ
ﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎر و در ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺎﻫﺮاﻧـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
odamA -nietsdnurG 6
regnimesI 7
7931ﺑﻬﺎر ، ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره اولﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                          ﻣ49
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در ﺗﻤـﺎس ﭼﺸـﻤﯽ، 
ﯾﺎﺑﺪ. ﺣﻀﻮر ﻣﯽﻟﻤﺲ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﻠﯽ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﺮاي درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، ﺑﻬﺒـﻮد و 
.(33)ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران در آن ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺼﻮر ،ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻨﻨـﺪ، ﮔـﺰارش اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، در روﻧـﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺗﺼـﻮﯾﺮ روﺷـﻨﯽ از ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درك ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺎز از ﻫﻨـﺮ در ﭘﺮﺳـﺘﺎري اراﺋـﻪ دﻫـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺐ ﺑ  ـ
ي ﻣﺎدراﻧﻪ و ﻓﺮﺷـﺘﻪ ﻫﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
ﮔﻮﻧﻪ، ﺣﺮﻓـﻪ اي و ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎر درﯾﺎﻓﺖ
داﻧﺴـﺘﻨﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﻋﻈﻤﺖ، ﺷﺮﯾﻒ و ارزﺷـﻤﻨﺪ 
ري را ﮐـﻪ از ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ
ﻌﻤـﻮل ي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣ ﻫـﺎ ﻟﺤﺎظ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗـﺮي را از ﺣﺮﻓـﻪ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن داده و ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺟـﺎﻣﻊ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ دﻫﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑــ ــﺎ ﺷــ ــﻤﺎره ﻣﺮاﻗﺒــ ــﺖ وﯾــ ــﮋه اﺳــ ــﺖ ﮐــ ــﻪ 
در ﮐﻤﯿﺘــ ــﻪ اﺧــ ــﻼق .CER.SMURA.RI96,5931
. ه اﺳـﺖﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻋﻠـﻮمداﻧﺸـﮕﺎه
از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران، ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﺗـﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ درﻣـﺎن 
ﮔـﺮدد. ﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ﻣـﯽﮕﺰاريﻗﺎﺋﻤﺸـﻬﺮ ﮐﻤـﺎل ﺳﭙﺎﺳـ
داﻧﻨـﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔﺮاﻣـﯽ ﮐـﻪ ﻣـﯽﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻻزم
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺧـﻮد را ﺻـﺎدﻗﺎﻧﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻗـﺮار 
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